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(тиопентал или пропофол) и вдыханием смеси 
кислорода и закиси азота. При введении анесте-
тика в субарахноидальное пространство блокиру-
ется двигательная и чувствительная иннервация 
нижних конечностей, органов малого таза и гипо-
гастрия. Кровеносные сосуды лишаются вегета-
тивной иннервации и расширяются, происходит 
снижение АД, появляется тахикардия. Кроме того 
изменяется ликворное давление. Эти патогенети-
ческие изменения приводят к появлению симпто-
мов тошноты и рвоты [2].
Цель: применить в составе премедикации про-
тиворвотное средство «Трописетрон 5 мг» у паци-
енток перед кесаревым сечением и определить эф-
фективность его назначения.
Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 28 женщин акушерского стационара УЗ 
«ВОКБСМП», которые были разделены на 2 группы 
(см. таблицу 1) по тому был ли включён противо-
рвотный препарат «Трописетрон 5 мг» в премеди-
кацию за 30 мин до оперативного родоразрешения.
Пациенткам обеих исследуемых групп перед 
операцией кесарево сечение под местной анесте-
зией 1% раствором лидокаина в объёме 2 мл была 
выполнена спинальная пункция иглой типа «pencil 
point» G 26-28 в межостистых промежутках L2-L4. 
В спинальное пространство водилась основная 
доза раствора бупивакаина (3 мл 0,5% раствора). В 
течение 10 минут получали адекватную анестезию 
операционного поля.
Результаты и обсуждение. Анамнестические 
данные показали, что у исследуемых пациенток 
симптом «тошнота-рвота» наблюдался: до бере-
менности у 4 (14%) из-за заболевания ЖКТ, во 
время настоящей беременности: токсикоз первой 
половины беременности – 14 (50%), побочное дей-
ствие препаратов, применяемых во время беремен-
ности – 2 (7%), во время нахождения в стационаре 
накануне родов – 4 (14%) случая.
Развитие клиники спинальной анестезии приве-
ло к умеренной гипотензии (таблица №2).
На этом фоне, при внутривенной коррекции ги-
потензии фракционным введением малых доз ме-
затона, три пациентки (21,5%) из каждой группы 
предъявляли жалобы на тошноту и рвоту. Данные 
послеоперационного анамнеза показали, что вы-
шеуказанные жалобы продолжали наблюдаться у 
одной пациентки (7%) 1-ой группы и двоих (14%) 
во второй, что привело к снижению частоты жалоб 
в три  и 1,5 раза соответственно.
Выводы 
1. «Трописетрон 5 мг» эффективный противо-
рвотный препарат
2. Эфффективность «Трописетрона 5 мг» прояв-
ляется позже 30 минут, что требует более раннего 
назначения, чем премедикации.
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Таблица 1. Группы рожениц, принявшие участие в 
исследовании
Таблица 2. Показатели интраоперационной 
гемодинамики у пациенток исследуемых групп
Группа № 1 2
Количество рожениц в 
группе
14 14
Возраст рожениц, года 29,7±0,5 28,3±0,5
Срок гестации, нед. 38±0,00 38,18±0,13
Применение «Трописетрона 
5 мг» per os
+ -
Группа № 1 2
Интра-
операцион-
ная гемоди-
намика
АД сист 98,57±6,06 95,00±3,54
АД диаст 62,14±1,52 61,67±1,18
Пульс 88,86±7,88 84,18±11,44
ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ, АНТИОКСИДАНТНОЙ 
СИСТЕМЫ КРОВИ И СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОВ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ 
ЗАДЕРЖКИ РОСТА ПЛОДА
Ковалёв Е.В., Занько Ю.В.
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Актуальность. В настоящее время общепризна-
но, что оксидативный стресс (ОС) лежит в основе 
патофизиологии ряда осложнений беременности, 
включая задержку роста плода (ЗРП). Оксидатив-
ный стресс представляет собой преобладание про-
цесса образования активных форм кислорода над 
внутренними антиоксидантными механизмами. 
Избыточное накопление активных форм кислоро-
да ведёт к необратимому повреждению биологиче-
ских молекул с последующей потерей их функции 
клеток вплоть до цитолиза [1].
Другим важным патогенетическим аспектом 
формирования ЗРП является эндотелиальная дис-
функция (ЭД). Развитие ЭД при ЗРП объясняется 
избыточным воспалительным ответом материн-
ского организма на беременность [2].
Целью настоящего исследования явилась 
оценка дисфункции эндотелия, а также изучение 
показателей перекисного окисления липидов и об-
щей антиоксидантной активности у пациенток, бе-
ременность у которых осложнилась ЗРП.
Материал и методы. Было обследовано 83 бе-
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ременных женщин в сроке беременности 30-37 
нед. Обследованные пациентки были разделены на 
2 группы: первую группу составили 43 пациента, 
родивших детей с массо-ростовыми характеристи-
ками ниже 10‰ для соответствующего гестацион-
ного срока, вторую группу составили 40 пациентов, 
новорождённые у которых соответствовали по мас-
се и длине тела сроку гестации. Для сопоставления 
массо-ростовых показателей гестационному возра-
сту использовались перцентильные таблицы Н.К.Р. 
Робертон (1998). Для оценки интенсивности ПОЛ 
изучали показатели: S (полная светосумма хемилю-
минисценции) в мВ/с; I max (значение максималь-
ной интенсивности за время опыта в мВ/с) методом 
индуцированной хемилюминесценции (ХЛ) сыво-
ротки крови на биохемилюминометре БХЛ-06. Об 
активности антиоксидантных систем судили по tg 
2 (тангенс угла максимального наклона кривой к 
оси времени) без учёта знака (-) и коэффициентам 
Z=S/I max и K=I max/S. В качестве маркера эндоте-
лиальной дисфункции было выбрано определение 
количество циркулирующих эндотелиальных кле-
ток в сыворотке венозной крови, забранной нато-
щак. Количество циркулирующих эндотелиальных 
клеток в крови беременных определяли по методу 
Hladovec J. et al. [3].
Средний возраст пациенток основной группы 
составил 28,7±5,3года. Простудные заболевания 
на ранних сроках беременности перенесли 24 бе-
ременные (55,8% [95% ДИ 41,1; 69,6]), нарушение 
жирового обмена отмечалось у 16 (37,2% [95% 
ДИ 24,3; 53,2]) женщин. Гинекологическая пато-
логия отмечалась у 12 (27,9% [95% ДИ 16,6; 42,8]) 
женщин, экстрагенитальная - у 22 (51,2% [95% ДИ 
36,8; 65,4]) пациентов. Маловодие отмечалось у 23 
(53,5%) женщин, нарушение маточно-плацентар-
ного кровотока – у 16 (37,2%). Вес новорождённых 
у женщин основной группы составил 2341,5±367,8 
г, рост 47  см. 
Средний возраст пациентов контрольной груп-
пы равнялся 27,1±4,3 года. Простудные заболева-
ния на ранних сроках беременности перенесли 13 
(32,5% [95% ДИ 20,0; 48,1], p=0,036) пациентов. На-
рушение жирового обмена было у 14 (35,0% [95% 
ДИ 22,1; 50,6], p>0,05) беременных. Гинекологиче-
ская патология имелась у 6 женщин (15,0% [95% ДИ 
6,7; 29,5], p>0,05), экстрагенитальная – у 11 женщин 
(27,5% [95% ДИ 15,9; 43,0], p=0,03). Вес новорож-
дённых у женщин контрольной группы составил 
3597,5±366,5 г, рост 52±2 см.
Результаты и обсуждение. Показатели ПОЛ, 
общей АОА, а также количество ЦЭК у обследо-
ванных женщин представлены в таблице 1.
Как видно из данных, представленных в табли-
це, у женщин, беременность которых осложнилась 
ЗРП медианное значение показателя S было равно 
11,27 (10,34; 11,79) мВ/с, что на 7,7% выше соответ-
ствующего показателя в контрольной группе (10,43 
(9,23; 11,33) мВ/с, p=0,003).Медиана показателя I 
max, отражающего активность ПОЛ у женщин ос-
новной группы составила 1,27 (1,15; 1,38) мВ/с, что 
на 6,7% выше, чем у женщин контрольной группы 
(1,19 (1,06; 1,34) мВ/с, p=0,032). Медианное значе-
ние tg 2 у пациенток при формировании ЗРП (0,32 
(0,28; 0,36) было на 6,7% выше, чем у пациенток с 
физиологически протекавшей беременностью (0,30 
(0,26; 0,33), p=0,004). 
Таким образом, у пациенток с ЗРП отмечается 
повышенная активность процессов липоперок-
сидации при одновременном возрастании потен-
циала антиоксидантной защиты. Данное явление, 
вероятно, является адаптивным механизмом в ор-
ганизме матери с одной стороны и повреждающим 
фактором для плаценты с другой, что обуславли-
вает плацентарную недостаточность у указанной 
группы пациенток и таким образом препятствует 
реализации генетически обусловленного потенци-
ала роста плода. 
Количество ЦЭК в сыворотке венозной крови 
у пациенток при формировании ЗРП было досто-
верно выше, чем у пациенток контрольной группы 
21 (18; 25) и 12 (9; 15) соответственно, p˂0,001, что 
свидетельствует об имеющейся ЭД. 
Выводы 
1. ЗРП сопровождается повышением активно-
сти процессов ПОЛ/АОА крови (рост показателя S 
на 7,7%, Imax на 6,7% и tg 2 на 6,7%), а также эндоте-
лиальной дисфункцией (количество ЦЭК в основ-
ной группе 21 (18; 25) и 12 (9; 15), p<0,001).
2. Установлено, что ЗРП сочетается с перене-
сённой во время настоящей беременности острой 
респираторной инфекцией (ОШ=3,46 [95% ДИ 1,40; 
8,58], p=0,007).
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Таблица 1. Показатели ПОЛ, общей АОА, а также количество ЦЭК у обследованных женщин (Me (25%; 75%)
Показатель Группы обследованных женщин
Основная группа (n=43) Контрольная группа (n=40)
S, мВ/с 11,27 (10,34; 11,79) p=0,003 10,43 (9,23; 11,33)
I max, мВ/с 1,27 (1,15; 1,38) p=0,032 1,19 (1,06; 1,34)
tg 2 0,32 (0,28; 0,36) p=0,004 0,30 (0,26; 0,33)
Z = S/I max 8,94 (8,45; 9,40) p=0,33 8,81 (8,46; 9,18)
K = I max/S 0,11 (0,11; 0,12) p=0,33 0,11 (0,11; 0,12) 
Количество ЦЭК 21 (18; 25) p˂0,001 12 (9; 15)
